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摘要 :目的 探讨 乳腺 癌 保 乳 术 后 结合 放射 治疗 的 临床 疗效 。 方 法 将 2010 年 1 月 ~2014 年 1 月 我 院 收治 的 乳腺 癌 患 者 240 例 ， 
分 为 两 组 各 120 例 ,观察 组 采用 保 乳 术 术 后 结合 放射 治疗 ,对 照 组 采用 传统 根治 术 。 术 后 保证 放疗 和 随访 的 跟 进 ,综合 比较 两 


组 的 临床 疗效 ,并 对 保 乳 术 后 患者 放射 治疗 内 乳 照 射 的 必要 性 ,肿瘤 位 置 放置 银 夹 与 否 及 腋窝 清扫 后 腋窝 照射 的 必要 性 进行 控 
讨 。 结 果 观察 组 在 手术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 恢复 时 间 、 并 发 症 发 生 率 、 术 后 恢复 水 平等 方面 明显 优 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 
意义 (P<0.05)。 术 后 复发 率 、 远 期 转移 率 及 生存 率 两 组 间 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 和 乳腺 癌 保 乳 术 后 放射 治疗 行内 乳 照 射 ， 
患者 的 生存 率 并 无 明显 改善 ;肿瘤 位 置 放 转 银 夹 与 否 与 疗效 无 明显 相关 性 ;腋窝 清扫 患者 行 腋窝 照射 并 不 降低 其 复发 率 。 结 


论 乳腺 癌 保 乳 术 后 结合 放射 治疗 较 改 良 根治 术 具 有 明显 优势 ,值得 临床 推广 。 术 后 放疗 不 必要 行内 乳房 照射 ,肿瘤 位 置 可 不 


放置 银 夹 ,已 行 胶 宽 清扫 患者 不 需要 行 胶 寅 照射 。 
关键 词 :乳腺 癌 ; 保 乳 治疗 ;放射 治疗 ;疗效 分 析 


乳腺 癌 是 女性 常见 的 恶性 肿瘤 ,近年 来 其 发 病 率 逐 
渐 增 高 ,为 女性 癌症 死亡 的 主要 原因 "。 在 我 国 ,乳腺 癌 
发 病 趋 于 年 轻 化 ,是 威胁 女性 身心 健康 的 重要 因素 ”。 
在 传统 的 乳腺 癌 治 疗 方法 中 ,手术 仍 是 主要 选择 ,为 了 
确保 患者 治疗 的 有 效 性 多 选择 根治 性 手术 , 即 全 乳 .切除 
术 。 但 随 着 对 乳腺 癌 生 物 学 特性 研究 的 不 断 深入 及 早 
期 乳腺 癌 病 例 的 诊断 ,我 国 开展 乳腺 癌 的 保 乳 手术 逐渐 
增多 ”。 我 院 于 2010 年 1 月 ~2014 年 1 月 对 120 例 乳腺 
癌 患 者 给 予 保 乳 手术 结合 术 后 放射 治疗 ,取得 了 较 好 疗 
效 , 现 报 道 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选取 2010 年 1 月 ~2014 年 1 月 ,我 院 收治 的 240 例 
乳腺 癌 患 者 作为 研究 对 象 , 均 为 女性 ,年 龄 29~79 岁 , 平 
均 43+4.5 岁 。 瘤 体 直 径 1~5 cm, 所 有 患者 均 经 X 线 .B 
超 、 乳 腺 钼 对 和 穿刺 活检 ,进行 病理 诊断 和 免疫 检测 ;全 
身 常规 检查 排除 远 处 转移 灶 无 脏 器 功能 严重 受 损 。 将 
患者 均 分 为 观察 组 ( 保 乳 术 + 术 后 放疗 ) 和 对 照 组 (改良 
根治 术 ) 各 120 例 。2 组 患者 一 般 资料 差异 无 统计 学 意 
义 (P>0.05), 有 具有 可 比 性 。 
1.2 治疗 方法 
1.2.1 分 组 治疗 观察 组 120 例 患者 均 给 予 保 乳 术 , 术 后 
联合 放射 治疗 ,所 有 患者 缘 针对 患 侧 给 予 腋 淋巴 结 清扫 
术 。 保 乳 治 疗 手 术 后 2~6 周 ,开始 放射 治疗 。 使 用 
MED-TEC 乳 房 托 染 , 患 者 仰 甲 , 患 侧 上 上 肢 上 举 , 尖 转向 
健 侧 。 照 射 野 的 设置 包括 患 侧 乳 房 使 用 双 侧 切线 野 等 中 
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心照 射 , 患 侧 锁骨 上 野 . 下 接 乳 房 切 线 野 上 界 , 内 达 胸 锁 
乳 突 肌 内 缘 , 上 界 为 环 甲 膜 水 平 ,外 界 避 开 肽 骨头 汪 。 采 
用 半 束 照射 以 减少 其 与 乳房 切线 野 的 重 和 至 , 源 皮 距 
SSD=100 cm。 照 射 靶 区 剂量 为 200 cGy/ 次 , 带 规 分 割 
5 次 / 周 , 共 照 射 31~54 d。 实 施 保 乳 治疗 的 120 例 乳腺 
癌 患 者 均 按 照 放疗 计划 顺利 完成 放疗 。 对 照 组 120 例 
患者 均 行 乳腺 癌 根 治 术 。 
1.2.2 保 乳 手 后 放射 治疗 内 乳 照射 的 必要 性 分 析 在 保 
乳 术 后 结合 放射 治疗 的 120 例 患者 中 ,选取 40 例 ,随机 
分 为 2 组 ,每 组 20 例 ,其 中 1 组 行内 乳 照 射 (大 小 为 11 
cmx5 cm 至 17.5 cmx6 cm) , 源 皮 距 SSD=100 cm， 
6MVX 线 3000 cGw15Fx 后 , 改 为 相同 位 置 及 大 小 的 照 
射 野 电 子 束 照射 ,9MeV 2250 cGY/10Fx。 另 一 组 不 行 
内 乳 照 射 , 其 他 治疗 条 件 均 相 同 ,对 2 组 疗效 进行 比较 
分 析 。 
1.2.3 肿瘤 位 置 放置 银 夹 与 否 分 析 在 保 乳 术 后 放射 治 
疗 中 ,对 肿瘤 位 置 放置 银 夹 存在 一 定 争 议 。 有 学 者 推荐 
放置 银 夹 以 防止 瘤 床位 置 与 手术 疤痕 位 置 产 生 相 对 移 
动 ,降低 放疗 时 电子 束 范围 的 准确 性 ,从 而 影响 治疗 效 
果 。 研 究 中 选取 40 例 保 乳 术 后 结合 放射 治疗 的 患者 ， 
随机 分 为 2 组 ,其 中 1 组 放置 银 夹 , 男 1 组 不 放置 银 夹 ， 
其 他 治疗 条 件 均 相同 。 对 2 组 疗效 进行 比较 分 析 。 
1.2.4 腋窝 清扫 后 腋窝 照射 的 必要 性 分 析 保 乳 术 后 结 
合 放射 治疗 的 120 例 患者 均 行 患 侧 腋 寅 淋巴 结 清扫 , 选 
取 其 中 40 例 患者 ,随机 分 为 2 组 ,1 组 行 腋窝 照射 , 另 1 
组 不 行 腋窝 照 射 ,其 他 治疗 条 件 均 相 同 。 以 术 后 局 部 病 
灶 复 发 率 为 指标 进行 比较 分 析 。 
1.3 疗效 评价 

术 后 2 年 内 每 3 个 月 随访 1 次 , 术 后 2 年 后 每 半年 
随访 1 次 。 对 两 组 患者 的 术 后 康复 情况 .肿瘤 转移 率 、 
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肿瘤 复发 情况 及 生存 率 进行 对 比分 析 。 放 射 治疗 的 副 
反应 主要 根据 美国 放射 肿瘤 协作 组 (RTOG) 及 欧洲 癌 
证 治疗 研究 中 心 (BEORTC) 放 射 治疗 毒性 反应 标准 评定 
并 分 级 中 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 16.0 软 件 分 析 , 计 量 资料 的 比较 采用 : 
检验 ,计数 资料 的 比较 采用 x 检验 ,以 P<0.05 为 差异 有 


表 1 观察 组 与 对 照 组 术 中 及 术 后 相关 指标 比较 (n=120) 


统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 术 中 及 术 后 相关 指标 比较 

研究 发 现 , 观 察 组 在 手术 持续 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 
后 恢复 时 间 ,并 发 症 发 生 率 , 术 后 恢复 水 平等 方面 明显 
优 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 1)。 


组 别 手术 时 间 (min) 术 中 出 血 量 (mL) 并 发 症 发 生 率 (%) 住院 时 间 (d) 
观察 组 50.3+6.3 120+10.1 8.67 6.1+1.4 
对 照 组 90.647.4 260+13.4 29.6 9.742.3 


2.2 术 后 2 年 肿瘤 远 处 转移 率 、 复 发 率 及 生存 率 比 较 
研究 发 现 ,两 组 乳腺 交 患 者 的 术 后 2 年 的 肿瘤 远 处 
转移 率 复发 率 及 生存 率 差 异 无 统计 学 意 (P>0.05, 表 2)。 


表 2 观察 组 与 对 照 组 远 处 转移 率 、 复 发 率 及 生存 率 比较 (%) 


组 别 复发 率 远 处 转移 率 生存 率 
观察 组 5.8 3.3 96.7 
对 照 组 6.7 4.1 95.8 


2.3 内 乳 照 射 的 必要 性 分 析 
研究 发 现行 内 乳 照 射 患者 术 后 肿瘤 局 部 复发 率 
(5%) 与 非 内 乳 照 射 患 者 (5% ) 比较 ,差异 无 统计 学 意义 
CP>0.05)。 但 内 乳 照射 患者 副 反应 率 (15%) 明 显 高 于 
非 内 乳 照 射 患者 (0) ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 
2.4 肿瘤 位 置 放置 银 夹 与 腋 窒 清扫 后 腋 写 照射 效果 分 析 
研究 发 现 , 保 乳 术 后 患者 肿瘤 位 置 20 例 放置 银 夹 、 
20 例 不 放置 银 夹 ,2 组 局 部 复发 例 数 均 为 1 例 ,其 局 部 肿 
瘤 复 发 率 均 为 5% ,并 无 明显 差异 (P>0.05)。 研 究 发 现 ， 
保 乳 术 上 患者 行 腋 宽 清 扫 后 , 腋 窒 照 射 患者 20 例 与 腋 窜 
未 照射 患者 20 例 ,其 局 部 病灶 复发 例 数 均 为 1 例 , 两 组 
局 部 复发 率 均 为 5%, 并 无 明显 差异 (P>0.05)。 


3 讨论 

随 着 对 乳腺 癌 生 物 学 和 免疫 学 的 深入 研究 ,以 及 乳 
腺 癌 早 期 诊断 技术 的 改进 ,乳腺 癌 的 治疗 也 发 生 了 很 大 
变革 。 早 期 Halsted 在 Rudolf Virchow 基 础 上 创立 了 乳 
腺 癌 根 治 术 ,成 为 乳腺 癌 治 疗 的 经 典 术 式 ”。 但 后 期 
SABP-06NCII 临 床 人 研究 发 现 ,乳腺 癌 保 乳 术 和 乳腺 癌 根 
治 术 在 总 生存 无 病 生 存 期 上 无 明显 差异 "。 且 保 乳 手 
术 的 患者 有 更 高 的 生活 质量 及 心理 状态 (如 生理 功能 、 
生理 职能 . 驱 体 疼痛 .社会 功能 等 方面 )。 因 此 , 保 乳 术 
成 为 乳腺 癌 手 术 治 疗 的 一 种 重要 术 式 ”。2012 年 


EORTC 10801 临 床 研究 对 I 期 或 I 期 的 乳腺 癌 ( 无 论 腋 
窒 淋 巴结 情况 ) 患 者 实行 改良 根治 术 和 保 乳 术 + 放 疗 比 
较 人 研究, 发现 两 者 总 生存 率 并 无 明显 差异 ,这 为 乳腺 癌 
保 乳 术 + 放疗 代替 根治 术 提 供 了 依据 ”。 术 后 放疗 是 保 
乳 术 后 防止 局 部 复发 的 重要 治疗 步骤 ,是 保 乳 治疗 中 不 
可 缺少 的 治疗 手段 。 目 前 ,临床 上 常规 使 用 全 乳 放 疗 。 
近年 来 ,加 速 部 分 乳腺 照射 受到 越 来 越 多 的 关注 中。 常 
用 的 方式 有 术 中 放疗 .外 照射 和 近 距 离 照射 三 种 。 术 中 
放疗 , 指 在 保 乳 术 中 完成 对 乳腺 残 腔 的 放射 。 其 具有 瘤 
床 照 射 准确 ,对 其 它 组 织 的 损伤 小 的 优势 ,但 仍 存在 无 
术 后 准确 病理 结果 及 延长 手 时 间 等 缺陷 。 外 照射 包括 
三 维 适 形 放疗 和 调 强 放疗 ,具有 美容 效果 更 好 , 肺 心 
脏 \ 皮 肤 等 组 织 损伤 小 的 优势 。 据 报道 , 调 强 放射 在 减 
轻 放 疗 皮肤 反应 及 剂量 方面 优 于 三 维 适 形 放疗 或 者 全 
乳 放 疗 "。 但 是 ,针对 其 晚期 临床 效果 及 美容 效果 尚 需 
进一步 临床 研究 以 证 实 。 近 距离 放射 因 其 操作 的 复杂 
性 ,限制 了 其 发 展 使 用 。 加 速 部 分 乳腺 照射 能 否 完全 代 
替 全 乳 照 射 成 为 保 乳 术 后 放疗 的 首选 仍 需 大 量 临床 研 
究 以 证 实 。 

研究 中 我 们 发 现 ,实行 保 乳 术 术 后 结合 放射 治疗 患 
者 在 手术 持续 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 恢复 时 间 、 并 发 症 
发 生 率 、 术 后 恢复 水 平等 方面 明显 优 于 传统 改良 根治 术 
患者 。 两 者 术 后 远 处 转移 率 、 复 发 率 及 生存 率 并 无 明显 
差异 。 此 外 ,我 们 对 保 乳 术 后 患者 放射 治疗 内 乳 照射 的 
必要 性 ,肿瘤 位 置 放置 艰 夹 与 否 及 腋 窜 清 扫 后 腋窝 照射 
的 必要 性 进行 了 探讨 。 研 究 发 现 ,行内 乳 照 射 患者 及 非 
内 乳 照 射 患者 , 术 后 肿瘤 复发 率 比 较 并 无 明显 差异 , 且 
内 乳 照 射 患者 副 反 应 明显 高 于 非 内 乳 照 射 患者 。 因 此 ， 
保 乳 术 后 放疗 不 必要 行内 乳房 照射 。 张 凯 恋 等 :探讨 
右 乳 腺 癌 保 乳 术 后 有 银 夹 标记 瘤 床 同 步 整合 补 量 调 强 
放射 治疗 临床 剂量 学 特点 ,有 银 夹 组 与 无 银 夹 组 大 部 分 
剂量 学 参数 差异 无 统计 学 意义 。 我 们 的 研究 表明 , 保 乳 
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术 后 患者 肿瘤 位 置 放置 银 夹 或 者 不 放置 银 夹 ,其 局 部 肿 
瘤 复 发 率 并 无 明显 差异 ,从 而 说 明 放 置 银 夹 与 否 与 疗效 
并 无 明显 相关 性 。 有 鉴于 此 ,我 们 认为 在 进行 放射 治疗 
时 可 以 不 放置 银 夹 ,根据 疤痕 位 置 局 部 补充 电子 束 照 身 
能 够 阻止 局 部 病灶 复发 。 保 乳 术 患者 行 腋窝 清 扫 后 , 腋 
帘 照 射 与 否 与 疗效 并 无 明显 相关 性 , 保 乳 术 后 接受 放射 
治疗 时 ,如 腋窝 已 清扫 , 则 不 必 青 行 腋窝 照射 。 

乳腺 癌 保 乳 术 后 结合 放射 治疗 较 改良 根治 术 具 有 
明显 优势 ”“” ,值得 临床 推广 。 术 后 放疗 不 必要 行内 乳 
房 照 射 ,肿瘤 位 置 可 不 放置 银 夹 ,已 行 腋 窒 清 扫 患 者 不 
需要 行 腋窝 照射 。 对 于 保 乳 术 后 放射 治疗 方式 的 选择 ， 
有 作者 指出 采用 三 维 适 形 放 疗 可 以 获得 较 二 维 放疗 更 优 
的 乳腺 吉 体 积 内 的 剂量 分 布 ,同时 降低 肺 和 心脏 等 正常 
组 织 的 辆 射 受 量 ,有 望 得 到 更 满意 的 疗效 和 美容 效果 “。 
可 见 ,要 提高 乳腺 瘤 保 乳 手术 患者 的 术 后 疗效 和 生存 质 
量 , 三 维 适 形 调 强 放 疗 值得 推广 应 用 。 
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